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           A los Señores Miembros del Jurado de la Universidad César Vallejo - Filial Los 
Olivos, presento la Tesis titulada: Desarrollo psicomotor en el preescolar con anemia del 
Centro de Salud Collique III Zona, Comas -  2019, en cumplimiento del Reglamento de 
Grados y Títulos de la Universidad César Vallejo para optar el grado de licenciatura en 
Enfermería.  
           El presente estudio está estructurado en siete capítulos. En el primero se expone la 
realidad problemática del tema de investigación, trabajos previos, la fundamentación 
teórica, formulación del problema, la justificación y sus objetivos. En el segundo capítulo 
se presenta el diseño de investigación, la metodología utilizada, el tipo de estudio, la 
variable de estudio y su operacionalización, la población, la muestra, la técnica e 
instrumento de recolección de datos, el método de análisis utilizado y los aspectos éticos. 
Con el tercer capítulo se expone los resultados descriptivos y el cuarto capítulo está 
dedicado a la discusión de resultados. El quinto capítulo enuncia las conclusiones de la 
investigación, en el sexto se expone las propuestas y en el séptimo capítulo se enuncian las 
referencias bibliográficas. Finalmente se presentan los Anexos que dan consistencia a los 
enunciados de los capítulos anteriormente expuestos.  
          Por lo expuesto Señores Miembros del Jurado, recibiré con beneplácito vuestros 
aportes y sugerencias, a la vez deseo sirva de aporte a quien desea continuar con la 
investigación del desarrollo del tema.  
 
Atentamente,   
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Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo psicomotor en el preescolar con anemia del 
Centro de Salud Collique III Zona, Comas – 2019. 
Materiales y método: Cuantitativo descriptivo, no experimental; la muestra fue de 47 
preescolares de 2 a 5 años, el instrumento utilizado fue el Test de Desarrollo Psicomotor 
(TEPSI); validado por el Ministerio de Salud. Resultados: Respecto al desarrollo 
psicomotor, el 51% presentó riesgo en el desarrollo, 43% normal y 6% retraso, según las 
dimensiones, el mayor riesgo fue en el área de lenguaje 57% y retraso 6%, seguido de 
coordinación con 53% riesgo y retraso 6%; en el área de motricidad 87% presentó riesgo 
en el desarrollo. Conclusión: El mayor porcentaje de los preescolares presentó riesgo en el 
desarrollo psicomotor. 
  

















Objective: To determine the level of psychomotor development in preschool with anemia 
of the Collique III Zona Health Center, Comas - 2019. 
Materials and method: Quantitative descriptive, not experimental; The sample was 47 
preschoolers aged 2 to 5 years, the instrument used was the Psychomotor Development 
Test (TEPSI); validated by the Ministry of Health. Results: Regarding psychomotor 
development, 51% presented risk in development, 43% normal and 6% delay, depending 
on the size, the greatest risk was in the area of language 57% and delay 6%, followed by 
coordination with 53% risk and delay 6%; in the area of motor skills 87% presented risk in 
development. Conclusion: The highest percentage of preschoolers presented a risk in 
psychomotor development  





Realidad Problemática  
La Organización Mundial de la Salud, confirmó la existencia de anemia en el preescolar 
menor de 5 años1, esta patología causa daño en la mitad de la población infantil2; un 
promedio de 300 millones de niños padecen anemia, y  representan el 47,4% de la población 
preescolar3; además la deficiencia de hierro es considerada la causa más importante de 
anemia.4 El preescolar menor de 5 años presenta anemia en países como: Canadá 9%, 
Alemania 12%, Reino Unido 12%, Chile 20%, Brasil 25%, Colombia 27%, Ecuador 28%, 
México 28%, Perú 32%, Guatemala 37% y Bolivia 47%.1  
Así mismo, uno de cada tres niños no logra su potencial físico, intelectual, psicológico y 
socioemocional como consecuencia de la inadecuada alimentación, problemas de salud,  
pobreza, cuidados y estímulos deficientes entre otros factores para el adecuado desarrollo de 
la primera infancia.5 La Organización Mundial de la Salud clasifica la severidad de la anemia 
por su grado de prevalencia, es severo si afecta a más del 40% de la población infantil, 
moderado si afecta al 20 y 40 % y leve si afecta a menos del 20 %.2 
En América Latina en el año 2017 se reportó que la anemia afectó al 50% de niños menores 
de 5 años.2 A nivel nacional, en año el 2016 y 2017 la prevalencia de anemia fue de 43,6% 
en infantes de 6 a 35 meses. Cerca de 620 000 niños con anemia y los lugares con alto 
porcentaje en menores de tres años con anemia son: Puno con un 76%, Loreto 60.7%, luego 
Pasco 60.6%, Ucayali 57.1%, Cusco 56.6%, Madre de Dios 55.6%, Junín 55.9%, Apurímac 
53.5%, Huancavelica 53.4%, por ultimo Ayacucho 52.8%. Entre ellos, cada uno tiene más 
de 35 000 mil niños que presenta esta afectación. En el año 2016, la anemia en Lima 
Metropolitana representó un 32.6%; y el 39.9% de 6 a 35 meses de edad adquirieron anemia 
en la zona urbana; por otro lado, en la zona rural fue 53.4%.6 
En Colombia, una investigación refiere que el desarrollo psicomotor y condición nutricional 
son resultado de un cúmulo de factores que están directamente asociados a las condiciones 
de vida de cada individuo, específicamente en grupos de poblaciones pobres; además 
mencionan que existe una correlación significativa entre la anemia y la desnutrición, aquel 
niño con desnutrición el 90% tiene anemia y aquellos infantes que no han mostrado 
consecuencias graves de nutrición pueden presentar atraso en el desarrollo psicomotor y 
alteración en su funcionamiento cognitivo y entre las áreas más dañada se encuentra la 
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memoria, la coordinación visomotora y el lenguaje. Por esa razón, genera bajo rendimiento 
en los escolares.7 
La alimentación inadecuada es un componente que afecta gravemente el desarrollo 
psicomotor del niño; y como resultado no tendrá un transcurso de captación normal de 
destrezas y su avance no va ser apropiado. Otro estudio en Colombia, sobre evaluación del 
desarrollo psicomotor en 12 000 menores de 6 años con elevado índice de necesidades 
básicas insatisfechas mostraron un elevado porcentaje de niños con alto riesgo de atraso del 
desarrollo.8 
Niños menores de 5 años que en ocasiones no cuentan con los recursos económicos 
necesarios, son afectados por la desnutrición, ellos pasan por fases difíciles como el 
crecimiento y desarrollo, además son vulnerables a contraer enfermedades infecto 
contagiosas, por ese motivo se necesita mayor exigencia nutricional, para el desarrollo 
adecuado de sus sistemas corporales.9,6 
En Venezuela, un estudio sobre el desarrollo psicomotor en preescolares con anemia por 
deficiencia de hierro mostró que el 50% de los infantes con anemia obtuvieron Test de 
Denver anormal, existe clara evidencia del daño que ocasiona la anemia en el desarrollo 
psicomotor del niño. La edad de peligro de deficiencia de hierro prevalece en algún menor 
de 5 años y ejerce desfavorables sobre el sistema nervioso, del mismo modo en su proceso 
morfológico y bioquímico; además, es responsable de fallas del desarrollo psicomotor, 
cognitivo, comportamiento, del control motor, aprendizaje y memoria.10 
En el Centro de Salud Collique III Zona se observa algunos niños con piel “ictérico” así 
como las membranas mucosas (labios y ojos). Al interactuar con las madres de familias 
refieren “Mi hijo no quiere comer” “No le gusta la comida” “siempre está cansado” “Se 
enferma frecuentemente” “Es bien distraído”; Además, las enfermeras que laboran en el 
programa de crecimiento y desarrollo refieren que, si hay presencia de anemia, así mismo 







Trabajos previos  
Antecedentes Nacionales 
Hinostroza A, Alva N. 2018 en Perú, ejecutaron un estudio con el fin de determinar el 
desarrollo psicomotor y estado nutricional en niños de 2 a 5 años. Metodología: tipo 
descriptivo cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 71 niños de 2 a 5 años y el 
instrumento utilizado fueron patrones de Crecimiento Infantil el TEPSI. Resultado: En 
relación al estado nutricional según peso para la edad el 76% normal y respecto a la talla 
para la edad el 93% normal, y el 4% talla baja, 3% talla alta, y según el peso para talla el 
63% normal, el 21% obesidad y el 16% sobrepeso. Y respecto al desarrollo psicomotor el 
87% normal, 9% retraso y el 4% riesgo.11 
Ramírez A. 2018 en Perú, un estudio con la finalidad de determina el nivel de desarrollo 
psicomotor en niños de seis a veinticuatro meses que tuvieron anemia. Metodología: Tipo 
descriptivo, transversal y retro -prospectivo. Fue aplicado en 52 niños; asimismo se hace uso 
de la Escala de valoración del desarrollo psicomotor. Resultados: El 58% presento un atraso 
en el desarrollo psicomotor; además, en la fase social se adquirió un nivel alto de porcentaje 
con un 62% y lenguaje 54%. Conclusiones: Los niños que recibieron tratamiento oportuno 
y superado la anemia que presentaban, se encontraron con retraso en el desarrollo 
psicomotor.12 
Changana P, Salazar A. 2017 en Lima, se realizó un estudio con el propósito determinar la 
condición nutricional y su asociación con el desarrollo psicomotor en el área motora en 
infantes de tres y cuatro años. Metodología: Investigación correlacional, cuantitativo, 
transversal. Se aplicó a 67 niños el Test de Desarrollo Psicomotor. Se mostró que el 94% 
tenían peso normal, 3% desnutrición y 3% sobrepeso; además en el desarrollo psicomotor el 
94% tienen un proceso normal en el área motora, 3% riesgo y 3% retraso.13 
Allende D, Chumpitaz J, Solís M. 2016 en Lima, se ejecutó un estudio con el objetivo de 
determinar el estado nutricional y desarrollo psicomotor en el preescolar de 2 a 5 años. 
Metodología: Descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 20 niños, 
el instrumento utilizado fue el TEPSI. Resultados: el 95% con estado nutricional normal, el 
5% desnutrición leve según peso/ edad, y según peso/talla el 90% normal y el 10% 
sobrepeso; según talla/ edad el 90% normal y el 10 talla baja con respecto al desarrollo 
psicomotor según dimensión coordinación el 80% fue normal, el 15% riesgo y 5 % retraso, 
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según el subtest lenguaje el 80% normal, 10% riesgo y 10% retraso; y con respecto a la 
dimensión motricidad el 90% normal y el 10% con retraso.14 
Paredes D. 2014 en Tacna, ejecutó un estudio con el objetivo de valorar elementos 
vinculados a la anemia en infantes de seis a veintitrés meses. Metodología: Estudio 
correlacional, transversal, prospectivo y no experimental. La muestra fue 160 infantes. Y se 
localizó ilación con la existencia de anemia en los factores biológicos, en los factores 
alimentarios y factores culturales.15 
Chuquillanqui S, Ruiz O. 2015 en Huancayo, realizaron un estudio con el propósito de 
determinar la relación entre el estado nutricional y desarrollo psicomotor en el preescolar de 
2 a 5 años. Metodología: estudio descriptivo y transversal. La muestra fue 110 preescolares, 
los instrumentos usados fueron la curva de crecimiento y el TEPSI. Resultados: El 53% 
tienen un normal estado nutricional, el 45% tienen una desnutrición crónica, el 2% presenta 
sobrepeso y el 1% tenían desnutrición global; además el 33% tenían anemia leve, el 9% 
anemia moderada, y acerca del desarrollo psicomotor el 33% presenta riesgo y solo el 3% 
muestran retraso.16 
Antecedentes Internacionales 
Janna N, Hanna M. 2018 en Colombia, realizó una investigación con el objetivo de 
determinar el estado nutricional de la población infantil de 6 meses a 5 años. Metodología: 
Estudio descriptivo y cuantitativo. La muestra fue 533 niños. Resultados: El 68% reportó 
algún tipo de anemia y el 70% nutrición adecuada.17 
Suárez N, García C. 2017 en Colombia, ejecutaron una investigación y su finalidad fue 
determinar el desarrollo psicomotor de los infantes con desnutrición crónica asistiendo a una 
recuperación nutricional. Metodología: Descriptivo y transversal. La muestra fue 60 infantes 
menores de cinco años con desnutrición. El instrumento que se uso fue Escala Abreviada de 
Desarrollo. Resultados: El riesgo de atraso del desarrollo psicomotor fue 38 %; en resumen, 
la condición nutricional óptimo define el proceso psicomotor en los niños.9 
Cartuche E. 2017 en Ecuador, ejecutó una investigación con el fin de conocer el estado 
nutricional, evaluar el desarrollo psicomotor en niños de 3 a 5. Metodología: Estudio 
descriptivo y transversal. La muestra fue 135 niños y se utilizó el instrumento test de Denver 
II.  Resultados: el 2% presento obesidad, el 3% sobrepeso, 14% riesgo de sobrepeso, el 76% 
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normal y el 4% riesgo de desnutrición y respecto al desarrollo psicomotor el 87% presenta 
normalidad, el 12% riesgo y el 2% anormal.18 
Laborí P, Laborí A, Velázquez M. 2017 en Cuba, llevaron a cabo un estudio con el propósito 
de caracterizar los pacientes pediátricos con anemia ferropénica. Metodología: Estudio 
descriptivo, transversal. Fue realizado en 107 infantes que presentaron anemia. Resultados: 
El 51% de escolares y 29% menores de 1 año presentaron anemia ferropénica.19 
León B, Maureth G, Ardilla L. 2016 en Colombia, ejecutaron una investigación con el 
objetivo de caracterizar el desempeño desarrollo motor y condición nutricional del infante 
menor de 3 años en un lugar donde son restaurado nutricionalmente. Metodología: Es 
observacional descriptivo, transversal. Se aplicó un instrumento en 22 infantes que se 
encontraban en el centro por desnutrición global, aguda y crónica. El instrumento fue la 
escala de desarrollo motor de Alberta y la escala abreviada del desarrollo. Resultados: 64% 
niños presentaron desnutrición global severa, 14% con desnutrición proteica y 23% con 
desnutrición global aguda, y respecto al desarrollo motor el 64% de los niños presentaron 
retraso.20 
Carrasco M, Ortiz L, Roldán J, Chávez A. 2016 en México, se realizaron una investigación 
con el objetivo de analizar el vínculo entre la condición nutricional y el desarrollo mental, 
psicomotor y del lenguaje en infantes. Metodología: Cuantitativo, transversal y fue aplicado 
en 576 niños de siete a veintiséis meses. Se utilizó el instrumento Subescala del Índice de 
desarrollo mental y de desarrollo infantil de Bayley.  Resultados: Los niños con baja estatura 
obtuvieron bajo indicador de desarrollo del lenguaje, entretanto su peso del niño de 
nacimiento se vinculó significativamente con el desarrollo psicomotor.21 
Quino A, Barreto P. 2015 en Colombia, efectuaron un estudio con la intención de establecer 
el desempeño motriz grueso, fino y la condición nutricional en menores de 3 años. 
Metodología: Estudio cuantitativo, observacional descriptivo. La muestra de estudio fue en 
46 infantes menores de 36 meses. El instrumento fue la Escala Abreviada del Desarrollo y 
reveló que 59% pacientes estaban con desnutrición aguda, 7% con desnutrición global, 35% 
con desnutrición crónica; por otro lado, en el motor grueso 41% niños en nivel alerta y 59% 
en grado medio, en cuanto a la motricidad fina 30% en estado de alerta y 70% en estado 




Sanoja C, Mirabal A. 2015 en Venezuela, realizaron una investigación con el propósito 
conocer el desarrollo psicomotor en preescolar con anemia por déficit de hierro. 
Metodología: no experimental, descriptivo y transversal. Fue aplicada en 60 infantes entre 
dos a 6 años; y se empleó el Examen del desarrollo infantil de la población de Denver (EDID) 
II. Resultados: El 50% obtuvo anemia y el 63% de los niños con anemia obtuvieron 
calificación anómala en el área de lenguaje, 43% en el desarrollo motor fino y adecuado en 
los demás.10 
Silva M, Retureta E, Panique N. 2015 en Cuba, ejecutaron un estudio con la intención de 
identificar la aparición de elementos de peligro relacionado a la anemia en infantes de seis 
meses a cinco años. Metodología: Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. El estudio 
fue constituido por 32 infantes con anemia. Resultados: Hubo una ligera ventaja de anemia 
en el varón y los elementos de peligro más usuales son: Anemia materna 75%, la no 
profilaxis de hierro 72 %, la no lactancia materna 66 % y las afecciones 81 %.22 
Guaraca G. 2015 en Ecuador realizó una investigación cuyo objetivo principal fue 
determinar la relación de la familia con el estado nutricional y el desarrollo psicomotor de 
los preescolares; fue un estudio cuantitativo, transversal con una muestra de 121 niños 
menores de 5 años y para recolectar datos se utilizó cuestionario de familiograma y test de 
DENVER II. Resultados: Se encontró malnutrición 14%; y también alteración en el área 
social personal 20%, en el motor fino 16%; lenguaje 29% y motor grueso 6%.23 
Teorías relacionadas al tema  
El Ministerio de salud menciona que la evaluación del desarrollo y crecimiento es una 
agrupación de actividades regulares y metódicas efectuado por un profesional de enfermería 
o médico, a fin de inspeccionar oportunamente e individual al niño para detectar los riesgos 
o alteraciones, así como la existencia de enfermedades, contribuyendo al diagnóstico y 
actuación oportuna para un menor riesgo, deficiencia y discapacidad; aumentando las 
oportunidades y los elementos protectores.24 
Según el Ministerio de Salud, el profesional de enfermería tiene el deber de realizar una 
atención integral en el crecimiento y desarrollo del infante; además, debe incluir el despistaje 
de anemia de forma preventiva o terapéutica, también se debe educar adecuadamente a los 
cuidadores del niño referente a los efectos irreversibles que ocasiona la anemia. Es 
importante que el niño consuma una nutrición balanceada y ricos en hierro, tener especial 
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hincapié en comunicar a los padres de todos los niños el daño negativo de la anemia en el 
funcionamiento intelectual, motora y el crecimiento; los múltiples efectos a nivel cognitivo, 
educación (mayor deserción escolar), motora (bajo rendimiento físico) y en la vida adulta 
(vulnerabilidad de sufrir dolencias crónicas).24 
Así mismo; el Ministerio de Salud, define el desarrollo como el transcurso cambiante en el 
que los individuos alcanzan la efectividad de sus capacidades y sistemas a través de la 
madurez e integración de sus funciones biológica, psicológica, cognitiva, nutrición, sexual, 
ecológica, cultural y social; está influenciado por elementos biológico, cultural y el medio 
que lo rodea.25 
El concepto de desarrollo psicomotor fue desarrollado por Carl Wernicke y lo describe como 
una proceso continuo y semejante en los infantes; sin embargo, tiene un ritmo cambiante; en 
esta fase el niño obtiene progresivamente destreza en diferentes áreas: como lenguaje, motor 
y social; y así, alcancen individualización y adecuación al ambiente. El desarrollo 
psicomotor necesita de un óptimo funcionamiento del sistema nervioso central y de un 
adecuado y estable ambiente psicoafectivo.26, 27 
Para Borzutzky, el proceso psicomotor concierne a la revelación exterior de la madurez del 
SNC; puesto que, de allí la significancia del rol del profesional de enfermería para valorar al 
niño en cada revisión de control de crecimiento y desarrollo, porque cada vez van pasando 
por fases más difíciles en la requiere adaptación al cambio funcional, los rasgos del 
desarrollo son: constante, gradual e inalterables ya que los progresos logrados no se pierden; 
además posee una sucesión precisa.28 
El desarrollo psicomotor es un transcurso que suceden cambios en el niño y sus 
características principales del desarrollo son: continuo, ordenado; y cada etapa es soporte de 
la siguiente etapa; así mismo se caracteriza por que se evalúa el desarrollo en dirección es 
cefalocaudal, de proximal a distal, existe correlación entre la aparición de una fase y la edad 
cronológica de acuerdo al ritmo e intensidad de las funciones propias de cada individuo.29 
El desarrollo psicomotor en el preescolar ejerce un papel más activo en su interacción con 
el medio ambiente; en el desarrollo motor tienen un mejor dominio de habilidades 
neuromusculares como, por ejemplo: manejo de esfínteres, camina, corre, además  sube y 
baja escaleras, sostiene su cuerpo de un solo pie, lanza objetos y copia figuras geométricas, 
el preescolar va obteniendo habilidades para valerse por sí mismo, y en el  área de  lenguaje 
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consigue su mayor desarrollo; es una fase en la que imita, tienen un pensamiento creativo, 
investigación constante, capacidad de representación mental o de función simbólica. 
Además, aprende conductas para su alimentación e higiene.30  
De acuerdo a Haeussler y Marchant, el instrumento de desarrollo psicomotor se debe aplicar 
a infantes de dos a cinco años y su objetivo es determinar el desarrollo psíquico en 3 áreas 
básicas: motor, coordinación y lenguaje; realizando una valoración gruesa que concede saber 
el grado de rendimiento del niño.31,32 
El área de coordinación evalúa la destreza del preescolar para sujetar y tocar objetos para 
dibujar como, por ejemplo: fabricar torres con cubos, enhebrar una aguja, también saber y 
fotocopiar imagen geométrica; además, dibujar una imagen humana, en este campo el niño 
requiere de interés, capacidad de aprendizaje y comprender indicaciones.31,32 
El área de lenguaje es parte importante. Sin embargo, no es la única forma de comunicación, 
mediante esta área captamos ideas y emitimos mensajes hacia los demás y evalúa aspectos 
como: menciona objetos, define palabras, verbaliza acciones; también, explicar 
circunstancia presentadas en imagen. Por otro lado, el área de motricidad es la capacidad 
que tiene el individuo para realizar movimientos por sí mismo, también valora la destreza 
del infante para maniobrar su cuerpo por medio de pautas como: Agarrar el balón, saltar en 
un pie, además deambular en punta de pies, pararse en un pie una cierta duración.31,32 
El desarrollo motriz implica la adquirir sucesivamente habilidades y mantiene un correcto 
control postural. Además, esto surge de una interacción entre el sistema musculoesquelético 
y nervioso. Por otro lado, están los factores reguladores que intervienen en el desarrollo 
motor; entre ellos tenemos los no modificable que son los genéticos y los que se puede 
modificar, donde se encuentran la nutrición, el estado de salud, los factores psicológicos y 
socioeconómicos.33 
El desarrollo motor grueso se origina en cefalocaudal, y refiere a la capacidad de control que 
tiene el niño para mantener el equilibrio, la postura y el movimiento; por lo tanto, llega a 
controla la cabeza, sentarse sin apoyo, gatear, caminar, además logra saltar, correr, subir 
escaleras, entre otras habilidades; el desarrollo motor fino está relacionado con el uso de las 
partes individuales del cuerpo, como las manos para que desarrolle  actividades como coger 
juguetes, agitar objetos, dar palmadas, tapar o destapar objetos, agarrar cosas muy pequeñas, 
enroscar, hasta llegar a niveles de más complejo como escribir.33 
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El área de lenguaje usa símbolos y signos adquiridos, además permite la comunicación con 
las personas. Es una habilidad que se aprende y se convierte en pieza primordial de la 
comunicación por lo que proyecta emociones, pensamientos e ideas en el tiempo y en el 
espacio. El lenguaje oral es el principal medio de información, el niño tiene formas de 
lenguaje: el lenguaje gestual, con recepción por la vía visual y emisión a través de gestos o 
muecas faciales y manuales de 0 a 12 meses; el lenguaje verbal, con recepción por vía 
auditiva y emisión a través del habla de 1 a 5 años. El desarrollo del lenguaje dependerá de 
la interacción de varios factores como las relaciones afectivas e intelectuales del niño, para 
sentirse emocionalmente seguro y lingüísticamente estimulado; la personalidad del niño y 
de los adultos que lo rodean; la maduración biológica del sistema nervioso, auditivo, aparato 
fonador e inteligencia.33 
Según la teoría de maduración de Gesell, el desarrollo infantil está afectado por dos 
elementos: El medioambiente y genético; la maduración explica que el proceso de desarrollo 
está dirigido o presidido por factores intrínsecos o innatos. Por otro lado; los factores 
ambientales estimulan, cambian y coopera al proceso de desarrollo. El desarrollo tiene una 
sucesión fija, todos los niños pasan por la misma secuencia y orden; sin embargo, hay 
diferencia en el ritmo del desarrollo. Ellos aprenden a gatear, caminar o a hablar cuando el 
sistema nervioso este suficiente maduro para llevar a cabo esas conductas, cada uno tiene un 
mecanismo interno que va marcando el momento preciso para que surjan estas conductas.34 
Los problemas o alteraciones del desarrollo psicomotor se originan por dos factores de 
riesgo; biológico y ambiental: El factor de riesgo biológico sucede cuando el niño tiene daño 
en el sistema nervioso central que impedirá a futuro el desarrollo normal del SNC como por 
ejemplo daño cerebral por causa de hipoxia perinatal, meningitis o malformaciones 
congénitas, así como también el bajo peso al nacer; sin embargo el desarrollo psicomotor 
también depende del factor de riesgo ambiental, un medio donde le entreguen cariño, 
alimentación adecuada, seguridad para que el niño enfrente con éxito el futuro.35 
Según la teoría de la interacción para la evaluación de la salud infantil de kathryn Barnard 
propone evaluación del crecimiento y desarrollo de los niños y de las relaciones materno 
infantiles, así como plantea que el ambiente puede influir en el desarrollo de los niños y las 
familias. El modelo está centrado en el entrenamiento a los padres y cuyo objetivo es prestar 
apoyo y orientaciones a ellos para que puedan hacer frente al cuidado del niño.36 
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Esta teoría respalda el presente trabajo; porque fundamenta la labor que realiza el profesional 
de enfermería en la atención primaria de salud, quienes se encargan de realizar un conjunto 
de actividades en el programa de crecimiento y desarrollo para proporcionar orientaciones a 
los padres de familia para un buen cuidado de su niño; y además identifica oportunamente 
la presencia de anemia en los niños y evalúa el desarrollo psicomotor. La enfermera brinda 
consejería nutricional a los padres de familia, así evitar problemas nutricionales. El 
profesional de enfermería se enfoca en el mejoramiento de la salud.36 
El preescolar atraviesa el periodo vulnerable; aquella fase de crecimiento y desarrollo 
acelerado del sistema nervioso central, y dentro de este periodo están los periodos llamados 
críticos que constituyen las condiciones para lograr una determinada función, si aquella 
función está privada de influencias ambientales no se desarrollará de manera adecuada. 
Según Begley, los periodos críticos son: control emocional, visión, apego social, 
vocabulario, segundo idioma, matemáticas, música y desarrollo de las habilidades de la 
comunicación y el lenguaje.27 
La Organización Mundial de la Salud, indica que una correcta nutrición, salud, continuas 
expresiones de cariño y la estimulación permanente en los años iniciales es elemental para 
que los niños consigan un óptimo desarrollo y crecimiento además favorece a los infantes a 
conseguir buen rendimiento escolar y participación en la comunidad. Por otro lado, los países 
en desarrollo no logran alcanzar y explorar todo su potencial del niño por su baja economía 
e inadecuada nutrición, familias desintegradas y disfuncionales donde persiste la violencia y 
por lo tanto carencia de expresiones de afecto y las ocasiones de educarse son escasos.37 
El niño menor de 5 años desarrolla al máximo sus potencialidades físicas, emocionales, 
sociales y de aprendizaje; por esta razón es importante la estimulación temprana 
correspondiente a su edad y que el niño este sano, así prevenir el retraso o riesgo a retraso 
en el desarrollo psicomotor, sin forzar a lograr metas que el niño no pueda cumplir. La niñez 
es la etapa más importante para la formación del ser humano, cuyas bases fisiológicas de las 
funciones cerebrales determinan su capacidad de aprendizaje. El sistema nervioso central 
del infante es inmaduro al nacer y alcanza su plena madurez a los 5 a 7 años.37 
Los factores que repercuten en el desarrollo y crecimiento son los llamados intrínsecos y 
extrínsecos desde antes de la concepción, durante el embarazo y después del nacimiento del 
niño; los factores intrínsecos se encuentran lo biológico que guían y controlan los cambios 
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en el crecimiento y desarrollo; los factores extrínsecos abarcan lo psicológicos y sociales, es 
significativo que una persona se encargue del cuidado del niño en todas sus etapas y brindar 
las necesidades básicas como el afecto y estimulo.29 
Según la Organización Mundial de la Salud, la anemia es un trastorno que presenta un déficit 
del número de eritrocitos y dificulta que la sangre trasporte oxígeno suficiente al organismo, 
las necesidades fisiológicas cambian según la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar 
a la que vive la persona; la anemia es una patología frecuente y la causa más común es debido 
al déficit de hierro; sin embargo, puede ser causada por otras carencias nutricionales como 
las de folato, vitamina B12 y vitamina A, la inflamación aguda y crónica, los parásitos y las 
enfermedades hereditarias.37 El nivel de hemoglobina de niños de 6 meses a 5 años sin 
anemia es mayor o igual a 11 g/dl y con anemia leve es 10 a 10.9 g/dl, anemia moderada 7 
a 9.9g/dl y anemia severa es menor de 7g/dl.38 
La anemia en niños menores de 5 años impacta negativamente en el desarrollo psicomotor 
en los países de bajos y medianos ingresos como el Perú, a pesar de haber superado su 
diagnóstico presentan disminución en su desempeño en las áreas social, cognitiva y 
emocional. La anemia crónica, puede alterar la función del sistema nervioso central, así 
como en el proceso del metabolismo de los neurotransmisores, sinapsis y la mielinización, 
por esa razón la infancia con anemia afecta el desarrollo a corto y largo plazo, restringiendo 
a las personas afectadas alcanzar su potencial, el 60% de las anemias es por la ingesta 
inadecuada de hierro y otros nutrientes.39 
El hierro forma parte de dos proteínas que se encargan del trasporte de oxígeno, la 
hemoglobina y la mioglobina, y en un menor porcentaje otras enzimas. El hierro es un 
mineral que participa en la síntesis de lípidos y son insumos para las membranas celulares, 
síntesis de mielina en el cerebro, por consiguiente, afecta las funciones cognitivas y motoras. 
Así mismo el hierro participa en los procesos metabólicos de neurotransmisores como 
dopaminérgicos y serotoninérgicos, y se lleva a cabo en el hipocampo quien procesa el 
aprendizaje y la memoria. El desarrollo motor se relaciona con la habilidad que tiene el niño 
para controlar el movimiento de sus músculos, en habilidades motoras finas y gruesas. Por 
el cual, la presencia anemia es un factor de riesgo.40 
La anemia tiene efectos sobre desarrollo cognitivo en sus funciones de ejecución del 
pensamiento, memoria, razonamiento, atención, procesamiento visual, como también en la 
12 
 
solución de problemas, además afecta la conducta socioemocional.40 Para el Instituto de 
Nutrición e Higiene de los Alimentos, las personas que padecen anemia tienen menor 
capacidad para trasportar oxígeno al organismo y manifiestan agotamiento, desgano, 
debilidad, palidez de piel y mucosas; Además, tienen dificultad en el aprendizaje y menor 
concentración, crecimiento deficiente, mayor vulnerabilidad para enfermerse.41 
Según el Ministerio de Salud, la anemia es causa del incremento de complicaciones 
obstétricas (abundante pérdida de sangre y muertes maternas), la disminución del transcurso 
de hierro al feto, bajo peso en el nacimiento y muerte neonatal; y por ende conlleva a 
complicaciones como daño en el desarrollo psicomotor, bajo rendimiento del estudiante, 
disminución de la capacidad mental, física y del trabajo.39 
Para la Organización Mundial de la Salud el atraso del crecimiento y desarrollo del niño es 
un efecto de la desnutrición materna y una nutrición deficiente del lactante y del niño, 
además se vincula con el daño durante el proceso de razonar y concentrar, también es una 
señal de peligro para enfermar y un menor rendimiento en las siguientes fases de vida.42 
Las causas del retraso del crecimiento y desarrollo son:  Factores maternos( alimentación 
inadecuada antes de concebir, en el embarazo y la lactancia, infecciones, embarazo en la 
adolescencia, entre otros); entorno doméstico(déficit  de estimulación en los niños, nivel 
educativo bajo de los padres, elección inapropiada de la nutrición); Alimentos 
(micronutrientes deficientes, mínimo consumo de fuente animal y bajo en calorías); higiene 
deficientes(mantenimiento y preparación inseguros de los alimentos); Lactancia materna(no 
exclusiva hasta los 6 meses, pronta interrupción, inicio tardío); e infecciones( enfermedad 
diarreica aguda, respiratorias, etc.).43 
El retraso del crecimiento y del desarrollo ocasiona a corto plazo: mayores muertes, 
morbilidad, afecciones, disminución del desarrollo cognitivo, motriz y lenguaje, aumento 
económico de los servicios de salud; y como efecto a largo plazo disminución del tamaño 
del adulto, mayor obesos y enfermedades, un bajo desempeño escolar, menor capacidad de 






Formulación del Problema  
¿Cuál es el nivel desarrollo psicomotor en el preescolar con anemia del Centro de Salud 
Collique III Zona, Comas – 2019? 
Justificación del estudio  
Esta investigación es relevante, porque la anemia en la niñez es un problema de salud grave 
a nivel mundial que daña el desarrollo psicomotor, por ser el grupo etario más vulnerable.  
Esta investigación es trascendental socialmente debido a que este estudio ayuda a que todos 
los profesionales de enfermería que desempeñan un rol importante en la atención primaria 
de salud y tienen la responsabilidad de evaluar el desarrollo psicomotor y educar a los padres 
de familia sobre consejería nutricional. Así mismo, pretende construir nuevos conocimientos 
sobre el daño que ocasiona la anemia en el proceso psicomotor en preescolares, considerando 
que existe poca base de datos sobre el tema. 
Por otra parte, este estudio pretende servir de base para que los profesionales de enfermería 
diseñen estrategias que ayuden a realizar un adecuado tamizaje de la anemia y control en su 
desarrollo del niño e identificar oportunamente riesgo o retraso para su recuperación. Los 
resultados que se logren serán de mucha importancia para posteriores estudios 
Objetivos 
Objetivo general 
Determinar el nivel de desarrollo psicomotor en el preescolar con anemia del Centro de Salud 
Collique III Zona, Comas – 2019 
Objetivos específicos 
Identificar el nivel de desarrollo psicomotor en su dimensión coordinación en el preescolar 
con anemia. 
Identificar el nivel de desarrollo psicomotor en su dimensión lenguaje en el preescolar con 
anemia. 






Tipo y Diseño de Investigación  
Estudio de tipo aplicada, porque buscó determinar la magnitud del problema, basándose en 
teorías ya establecidas. De nivel descriptivo porque se analizó el fenómeno de estudio nivel 
desarrollo psicomotor en preescolares con anemia. 44 
El enfoque de esta investigación es cuantitativo, porque usa valores numéricos y se muestran 
gráficos estadísticos y de corte transversal, puesto que se recolectó datos en un período y 
lugar definido. 44 
Es un estudio de diseño no experimental, porque no se realizó manipulación de la variable 
desarrollo psicomotor, solo se observó determinadas características que presentan los niños 
para luego sean analizados.44
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“Proceso continuo con 
una sucesión semejante en 
todos los infantes, permite 
obtener progresivamente 
destrezas en diferentes 
áreas: lenguaje, motor y 
social para que vayan 
alcanzando 
independencia y 
adaptación al medio.” 
García y Martínez.29  
Proceso por el que trascurre el 
preescolar afectado con anemia para 
adquirir habilidades de diversas 
complejidad en el  Centro de Salud 
Collique III Zona  en sus 
dimensiones de coordinación, 
lenguaje y motricidad, medidas a 
través de un instrumento creado por 
Haeussler y Marchant y su valor 
final es normalidad, riesgo y retraso. 
COORDINACIÓN  
 Coger objetos. 
 Manipulación de objetos. 
 
LENGUAJE 
 Definición de palabras 
 Verbalización de acciones 
 Descripción de escenas 
 
MOTRICIDAD  





2.3 Población y muestra  
2.3.1 Población  
La población estuvo conformada por 50 preescolares de 2 a 5 años con diagnóstico de anemia 
que pertenecen al Centro de Salud Collique III Zona del distrito de Comas 2019.44 
2.3.2 Muestra 
La muestra de estudio Integro la totalidad de la población; por ser limitada la población la 
muestra fue 47 preescolares con anemia del Centro de Salud Collique III Zona que cumplen los 
criterios de inclusión.44 
Criterios de inclusión   
- Niños que están con diagnóstico de anemia. 
- Niños cuyos padres permitieron que participen en la investigación para poder 
aplicar el test de desarrollo psicomotor (TEPSI). 
Criterios de exclusión  
- Infantes menores de 2 años y mayores de 5 años. 
- Niños que no están con diagnóstico de anemia. 
- Niños cuyos padres no permitieron que participen en la investigación para poder 
aplicar el test de desarrollo psicomotor (TEPSI). 
 
2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
Se realizó la compilación de datos previa coordinación con el Director del Centro de Salud 
Collique III Zona, se presentó todos los documentos requeridos por la Institución.  
Para valorar la variable desarrollo psicomotor se empleó el instrumento TEST DE 
DESARROLLO PSICOMOTOR, conocido como el (TEPSI), elaborada por dos psicólogas, 
quienes validaron el instrumento y en Perú tuvo validación como documento legal, utilizándose 
desde el año 1995 según el Ministerio de Salud; la validez es el grado  en que un instrumento 
mide la variable que pretende medir en un trabajo de investigación  y su confiabilidad fue a 
través del índice Kuder Richardson 20(K-R20), que fue altamente relevante; con un 0.94 en el 
Test Total, 0.94 en la dimensión de lenguaje, 0.89 en coordinación y 0.82 en motricidad. La 
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confiablilidad de un instrumento de medición se refiere al grado en que su aplicación repetida 
al mismo individuo u objeto proporcione resultados iguales.31,32 
El TEPSI evalúa el desarrollo psicomotor del niño mediante categorías como: normal, riesgo y 
atraso. Pertenece a normalidad el puntaje mayor o igual a 40 puntos, no solo en el test total sino 
también en los subtest, los de riesgo corresponden los puntajes entre 30 a 39; y atraso compete 
puntaje igual o menor a 29 puntos.31,32 
El Test debe aplicarse individualmente, no es para uso colectivo y se emplea a todo niño de dos 
a cinco años y tiene 52 ítems; El área de coordinación evalúa dieciséis ítems, el área de lenguaje 
valora 24 preguntas y el área de motor consta de 12 ítem.31,32 
La aplicación del instrumento puede variar, según edad del niño y experiencia de la enfermera, 
fluctúa de 30 a 40 minutos y tienen únicamente dos opciones: triunfo o fallo; si responde la 
pregunta, se concede 1punto y si no realiza o responde se otorga 0 punto.31,32 
2.5 Métodos de análisis de datos 
Los datos que se recolectaron y se procesaron en el programa Excel; además se presentaron en 
gráficos estadísticos, que nos permitieron obtener los porcentajes detallados en las figuras. 
2.6 Aspectos éticos  
El presente estudio se realizó respetando los derechos de autor correspondiente, mencionando 
las citas respectivas. La aplicación del cuestionario se realizó en forma anónima por los 
servidores a fin de obtener un resultado confiable.  
Autonomía: Por medio del consentimiento informado se les explicó de manera sencilla y 
concreta a los padres sobre la finalidad de la investigación, respetando su opinión y decisión, 
se siguió a la firma del consentimiento informado autorizando con ello la evaluación del 
desarrollo psicomotor a sus pequeños hijos. 
Justicia: Se trató con equidad sin distinción alguna a los niños participantes de la investigación. 
No maleficencia: No se utilizó ningún medio invasivo, los datos serán confidenciales y sólo 
servirán para los fines esta investigación 
Beneficencia: Los resultados que se obtuvieron en el estudio fueron de beneficio tanto al 
profesional de enfermería como para los padres e infantes. El producto final que se obtuvo al 
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culminar el estudio, fueron facilitados a la autoridad del Centro de Salud Collique III Zona para 




























Fuente: Cuestionario: Test desarrollo psicomotor de 2 a 5 años (TEPSI) 
 
Figura 1. Nivel de desarrollo psicomotor en el preescolar con anemia en el año 2019 
El 51%(24) de los preescolares presentaron riesgo en el desarrollo psicomotor, el 43% (20) 














Fuente: Cuestionario: Test desarrollo psicomotor de 2 a 5 años (TEPSI) 
 
Figura 2. Nivel de desarrollo psicomotor según sus dimensiones en el preescolar con anemia 
2019. 
En las dimensiones lenguaje 57% (27) y coordinación 53% (25) los preescolares presentaron 
riesgo en su desarrollo psicomotor. En cuanto a la dimensión motricidad el 87% (41) presentó 



























Los niños deben tener una nutrición saludable; libre de anemia, ya que aquel niño con anemia 
va tener repercusiones en su vida diaria y en adulto, no podrán potencializar sus capacidades y 
por ende no van adquirir habilidades y destrezas, además van a tener como resultado un 
desarrollo psicomotor en riesgo o retraso; el objetivo del estudio es determinar el nivel de 
desarrollo psicomotor en el preescolar con anemia del Centro de Salud Collique III Zona del 
distrito de Comas.  
De acuerdo a los resultados de este estudio, 51% de los preescolares presentaron riesgo en el 
desarrollo psicomotor, el 43% desarrollo psicomotor normal y el 6% con retraso. El hallazgo 
de este estudio difiere con lo encontrado por Suárez y García9 en su investigación en Colombia 
sobre implicancias de la desnutrición en el desarrollo psicomotor a 60 niños menores de 5 años 
con desnutrición crónica, al reportar que 38% tenían riesgo de atraso en su desarrollo 
psicomotor. Según la Organización mundial de la Salud; la nutrición deficiente provoca efecto 
negativo en el desarrollo del niño.42 El desarrollo psicomotor depende de un adecuado estado 
nutricional para que el niño obtenga las habilidades según su edad y refleja el daño en ambos 
estudios que involucra problemas de la nutrición con un gran porcentaje de riesgo en su 
desarrollo. 
Así mismo este hallazgo difiere al de Cartuche18 en su investigación en Ecuador en 135 
preescolares de 3 a 5 años para conocer el estado nutricional y evaluar el desarrollo psicomotor; 
encontró sobre la condición nutricional que el 76% estaban normal, 14% tenían riesgo de 
sobrepeso, 4% con riesgo de desnutrición, 3% con sobrepeso y 2% obesidad, con respecto al 
desarrollo psicomotor el 87% estaban normal, 12% en riesgo y solo un 2% anormal; el 
desarrollo psicomotor necesita de un correcto funcionamiento del sistema nervioso central.27 
La anemia y la desnutrición induce a efectos neurofisiológicos; sin embargo en dicha 
investigación el gran porcentaje de los preescolares se encontraban con un estado nutricional 
normal y por ende un adecuado desarrollo psicomotor.  
Con respecto a las dimensiones; lenguaje 57% y coordinación 53% de los preescolares 
presentaron riesgo en su desarrollo psicomotor. En cuanto a la dimensión motricidad el 87% 
presento desarrollo psicomotor normal y solo un 6% presentaron retraso en las áreas 
coordinación y lenguaje respectivamente. Por otro lado, este hallazgo discrepa a lo encontrado 
por León, Maureth y Ardilla.20 en su investigación en Ecuador sobre desarrollo motor en 22 
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niños con desnutrición de 0 a 3 años mostró que el 64% tenían retraso del desarrollo motor; 
debido a que el 64% presentó desnutrición global severa. En el desarrollo motor interactúa el 
sistema musculoesquelético y nervioso; sin embargo, el desarrollo motor puede ser modificado 
por factores externos como la nutrición, estado de salud entre otros.33 La desnutrición es una 
enfermedad que tiene implicancias muy graves en el niño; por ello dicho estudio obtuvo un 
mayor porcentaje de daño en su desarrollo motor.; y el menor de 5 años necesita un buen estado 
nutricional para que deleite un adecuado desarrollo psicomotor congruente a su edad.  
Además; discrepa con Quino y Barreto7 en su estudio en Colombia sobre desarrollo motor en 
46 niños de 0 a 3 años con desnutrición reportó que 59% se encontraban con desnutrición aguda, 
7% desnutrición global y 35% con desnutrición crónica; referente al desarrollo psicomotor el 
59% en nivel medio en el motor grueso y en la motricidad fina el 70% estaba en un desarrollo 
medio. El desarrollo motor grueso y fino requiere de un buen funcionamiento del sistema 
nervioso central para mantener el equilibrio, la postura y el movimiento, así como también 
efectuar actividades que requiera de la coordinación óculomanual.33 Sin embargo en este 
estudio la mayoría de los niños se encontraban con un estado nutricional alarmante que es la 
desnutrición que provoca no solo problemas en el funcionamiento de los distinto órganos, sino 
que también disminuye la masa muscular y problemas en el área motriz; por ello, la nutrición  
es factor importante para el buen desarrollo y crecimiento del niño. 
Este estudio se asemeja a lo reportado por Sanoja y Mirabal.10   quienes al investigar sobre 
desarrollo psicomotor en preescolares con anemia ferropénica en niños de 2 a 6 años 
encontraron que tenían el 63% resultado anómalo en el área de lenguaje, 43% en motricidad 
fina, en el área motriz gruesa fue normal el 97%, 43% anormal en el área social. La anemia 
impacta negativamente en el desarrollo psicomotor presentando disminución en el desempeño 
cognitivo, social y emocional.39 La causa más común de la anemia es el déficit de hierro; y 
conlleva a la alteración en el desarrollo psicomotor, problemas de concentración, aprendizaje y 
además el niño es frágil para adquirir enfermedades o infecciones. 
Este hallazgo discrepa al estudio de Hinostroza y Alva.11 en Perú quienes, al investigar sobre 
desarrollo psicomotor y estado nutricional en 71 niños de 2 a 5 años, solo un 21% tenían 
obesidad y el 16% sobrepeso y respecto al desarrollo psicomotor 9% retraso y 4 % riesgo. Según 
Gesell el desarrollo infantil está determinado por 2 factores: el medioambiente y genético; el 
niño aprende a gatear, caminar o hablar cuando su sistema nervioso central está apto para 
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realizar ciertas conductas; sin embargo, los factores ambientales pueden cambiar o cooperar en 
el desarrollo del niño y entre esos factores se encuentra la nutrición.34 Los problemas de 
alimentación afecta directamente al desarrollo y crecimiento del niño y tenemos como evidencia 
los resultados presentes en este estudio, la alimentación debe ser prioridad para que el niño 
potencialice sus habilidades y sea una adulto de éxito. 
Además, difiere este estudio al de Ramírez.12 en Perú quien al ejecutar su investigación sobre 
el desarrollo psicomotor en 52 niños de 6 meses a 2 años con antecedentes de anemia encontró 
que el 58% presento retraso en su desarrollo psicomotor,62% en el área social y 54% en el área 
de lenguaje. La infancia es considerada la etapa más importante para el desarrollo al máximo 
de sus potencialidades.37 Un niño menor de 2 años su sistema nervioso central es más inmaduro 
que un mayor de 2 años; Por ende, la anemia provoca mayor daño y consecuencia en su 
crecimiento y desarrollo.  
Por otra parte; este hallazgo es incongruente a lo reportado por Changana y Salazar.13 sobre el 
estado nutricional y su relación con el desarrollo psicomotor en el área motora en 67 niños de 
0 a 3 años reportó que el 3% tenían desnutrición y el 3% sobrepeso y referente al desarrollo 
motor el 3% tenían riesgo y 3% retraso. Existen factores reguladores del desarrollo motor como 
los de tipo no modificables que son los genéticos, y los de tipo modificables donde se 
encuentran la nutrición.33 La desnutrición en el periodo crítico del desarrollo y crecimiento del 
niño produce consecuencias que afecta negativamente en el desarrollo psicomotor y como solo 
un menor porcentaje tiene desnutrición son quienes presentaron retraso. 
En otro estudio de Chuquillanqui y Ruiz.16 Quienes, al investigar sobre la relación del estado 
nutricional y desarrollo psicomotor en 110 preescolar de 2 a 5 años, encontraron que el 3% 
muestran retraso y el 33% riesgo en el desarrollo psicomotor; además el 33% tenían anemia 
leve, el 9% anemia moderada, 45% desnutrición crónica, 2% sobrepeso y 1% desnutrición 
global. Según la teoría de interacción de la evaluación del desarrollo infantil,  el profesional de 
enfermería es el responsable del programa de crecimiento y desarrollo, por lo que realizara 
múltiples actividades como identificar riego o retraso en el desarrollo psicomotor y detectar 
oportunamente anemia para contribuir en su recuperación del niño que atraviesa por la etapa 
crítica ; y edad donde desarrolla sus potencialidades; por ello requiere de una nutrición 
equilibrada.24 Sin embargo, muchos preescolares a nivel mundial y en el Perú sufren problemas 
de anemia y la causa principal es la deficiencia de hierro; y el resultado de esta investigación 
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La mayoría de los preescolares del Centro de Salud Collique III Zona, Comas presentan riesgo 
en su desarrollo psicomotor. 
SEGUNDA  
El mayor porcentaje de los preescolares con anemia del Centro de Salud Collique III Zona, 
Comas presentan riesgo en su desarrollo psicomotor en las dimensiones lenguaje y 
coordinación.   
TERCERA  
El nivel de desarrollo psicomotor en su dimensión motricidad en el preescolar con anemia del 
Centro de Salud Collique III Zona, Comas el mayor porcentaje presentó normalidad, un mínimo 
porcentaje presentó riesgo; y además en esta área no se demostró retraso. 
CUARTA 
El nivel de desarrollo psicomotor en su dimensión lenguaje en el preescolar con anemia del 
Centro de Salud Collique III Zona, Comas el mayor porcentaje presentó riesgo, un menor 
porcentaje normalidad y un mínimo porciento retraso. 
QUINTA  
El nivel de desarrollo psicomotor en su dimensión coordinación en el preescolar con anemia 
del Centro de Salud Collique III Zona, Comas el mayor porcentaje presentó riesgo, un menor 











El profesional de enfermería debe realizar estudios cuantitativos y cualitativos en preescolar 
con anemia para identificar el daño que ocasiona en el desarrollo psicomotor.  
SEGUNDA  
Los profesionales y jefas de enfermería deben fortalecer las estrategias para un minucioso 
control de crecimiento y desarrollo en los preescolares afectados con anemia; con énfasis en la 
identificación de riesgos y retrasos en el desarrollo psicomotor. 
TERCERA  
Es responsabilidad de la enfermera, realizar el primer despistaje y diagnóstico oportuno de la 
anemia en los niños; para evitar daños o alteraciones en el desarrollo psicomotor.  
CUARTA 
El profesional de salud debe capacitar a los padres de familia y cuidadores sobre la alimentación 
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                                          ANEXOS 
Anexo 1: Instrumento de investigación 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA 
 
Buenos días, mi nombre es Marienela Rojas Soto, soy interna de enfermería de la Universidad 
Cesar Vallejo, en esta oportunidad quiero solicitar su colaboración de su menor hijo (a) en el 
presente estudio de investigación que tiene por objetivo “DETERMINAR EL NIVEL DE 
DESARROLLO PSICOMOTOR EN EL PREESCOLAR CON ANEMIA DEL CENTRO DE 
SALUD COLLIQUE III ZONA, COMAS – 2019”. La información obtenida es confidencial y 
anónima. SE AGRADECE POR SU COLABORACIÓN. 
 
CUESTIONARIO TEST DE DESARROLLO PSICOMOTOR 2 - 5 AÑOS: TEPSI (Haeusler 
y Marchant 1985) 
Nombre del niño:…………………………………………………………………………… 
Fecha de nacimiento:……………………………………………………………………… 
Fecha de examen:………………………………………………………………………… 









                                                                        
38 
 
I   SUBTES
T  
CORDINACIÓN 
  1 C TRASLADA AGUA DE UNA VASO A OTRO SIN DERRAMAR(DOS 
VASOS ) 
  2 C CONSTRUYE UN PUENTE CON TRES CUBO CON MODELO (SEIS 
CUBOS) 
  3 C CONSTRUYE UNA TORRE DE 8 O MAS CUBOS (DOCE CUBOS) 
  4 C DESABOTONA (ESTUCHE) 
  5 C ABOTONA (ESTUCHE) 
  6 C ENHEBRA UNA AGUJA (AGUJA DE LANA; HILO) 
  7 C DESATA CORDONES (TABLERO C/ CORDÓN) 
  8 C COPIA UNA LÍNEA RECTA(LAMINA 1;LÁPIZ; REVERSÓ HOJA 
REGISTRO ) 
  9 C COPIA UN CIRCULO (LAMINA 2; LÁPIZ; REVERSO HOJA REGISTRO) 
 10 C COPIA UNA CRUZ (LAMINA 3; LÁPIZ; REVERSO HOJA REGISTRO) 
 11 C COPIA UN TRIÁNGULO (LAMINA 4; LÁPIZ; REVERSO HOJA 
REGISTRO) 
 12 C COPIA UN CUADRADO (LAMINA 5; LÁPIZ; REVERSO HOJA 
REGISTRO) 
 13 C DIBUJA 9 O MAS PARTES DEL CUERPO(LÁPIZ; REVERSO HOJA 
REGISTRO) 
 14 C DIBUJA 6 O MAS PARTES DEL CUERPO(LÁPIZ; REVERSO HOJA 
REGISTRO) 
 15 C DIBUJA 3 O MAS PARTES DEL CUERPO(LÁPIZ; REVERSO HOJA 
REGISTRO) 
 16 C ORDENA POR TAMAÑOS (TABLERO; BARRITAS) 
  TOTAL PUNTAJE BRUTO SUBTEST CORDINACIÓN. 








II SUBTEST LENGUAJE 
  1L RECONOCE GRANDE Y CHICO(LAM.6) 
GRANDE_________CHICO_________ 
  2L RECONOCER MAS Y MENOS (LAM. 7)  
MAS_________MENOS______ 
  3L NOMBRA ANIMALES (LAM.8) 
GATO_________PERRO_________CHANCHO__________PATO____ 
LOMA_______OVEJA__________TORTUGA____________GALLINA_ 
  4L NOMBRA OBJETOS (LAM. 9) 
PARAGUAS_____VELA__________ESCOBA__________TETERA____ 
ZAPATOS______RELOJ_________SERRUCHO__________TAZA____ 
  5L RECONOCE LARGO Y CORTO (LAM. 10) 
LARGO________CORTO_________ 
  6L VERBALIZA ACCIONES (LAM. 11) 
CORTANDO__________________SALTANDO_____________________ 
PLANCHANDO________________COMIENDO___________________ 
  7L CONOCE LA UTILIDAD DE LOS OBJETOS 
CUCHARA______________LÁPIZ_______________JABÓN__________ 
ESCOBA_______________CAMA________________TIJERA_________ 
  8L DISCRIMINA PESADO Y LIVIANO (BOLSAS CON ARENA Y 
ESPONJA) 
PESADO______________________LIVIANO_____________________ 
  9L VERBALIZA SU NOMBRE Y APELLIDO 
NOMBRE_____________________APELLIDO_____________________ 
 10L IDENTIFICA SU SEXO ______________________________________ 




 12L DA RESPUESTAS COHERENTES A SITUACIONES PLANTEADAS 
HAMBRE________________CANSADO__________________FRIÓ____ 
 13L COMPRENDER PREPOSICIONES (LÁPIZ) 
DETRÁS_______________SOBRE________________BAJO__________ 
 14L RAZONA POR ANALOGÍAS OPUESTAS 
HIELO_______________RATÓN__________________MAMA_______ 
 15L NOMBRA COLORES (PAPEL LUSTRE AZUL, AMARILLO, ROJO) 
AZUL________________AMARILLO_________________ROJO_______ 
 16L SEÑALA COLORES (PAPEL LUSTRE AMARILLO, AZUL, ROJO)  
AMARILLO______________AZUL__________________ROJO_______ 
 17L NOMBRA FIGURAS GEOMÉTRICAS (LAM. 12) 
_________________    _____________________   ____________ 
 18L SEÑALA FIGURAS GEOMÉTRICAS (LAM. 12) 
_________________    _____________________    ___________ 
 19L DESCRIBE ESCENAS (LAM. 13 Y 14) 
13______________________________________________________  
14 ______________________________________________________ 
 20L RECONOCE ABSURDOS (LAM. 15)____________________________ 
 21L USA PLURALES (LAM. 16) ________________________________ 
 22L RECONOCE ANTES Y DESPUÉS (LAM. 17) 
ANTES_____________________DESPUÉS________________________ 





 24L NOMBRA CARACTERÍSTICAS OBJETOS (PELOTA, GLOBO 






  TOTAL PUNTAJE BRUTO SUBTEST LENGUAJE. 
 
 
III SUBTEST MOTRICIDAD. 
  1M SALTA CON LOS DOS PIES JUNTOS EN EL MISMO LUGAR. 
  2M CAMINA DIEZ PASOS LLEVANDO UN VASO LLENO DE 
AGUA(VASO CON AGUA 
  3M LANZA UNA PELOTA EN UNA DIRECCIÓN DETERMINADA 
(PELOTA) 
  4M SE PARA EN UN PIE SIN APOYO 10 SEGUNDOS O MAS. 
  5M SE PARA EN UN PIE SIN APOYO  5 SEGUNDOS O MAS. 
  6M SE PARA EN UN PIE SIN APOYO  1 SEGUNDO  O MAS. 
  7M CAMINA EN PUNTA DE PIE SEIS O MAS PASOS. 
  8M SALTA 20 CM. CON LOS PIES JUNTOS (HOJA DE REGISTRO) 
  9M SALTA EN UN PIE TRES O MAS VECES SIN APOYO. 
 10M COGE UNA PELOTA (PELOTA) 
 11M CAMINA HACIA ADELANTE TOPANDO TALÓN Y PUNTA 
 12M CAMINA HACIA ATRÁS TOPANDO PUNTA Y TALÓN. 






























Anexo 5: Validación del instrumento. 
                    
                                                                     

































Anexo 10: Autorización de versión final del Trabajo de Investigación 
 
